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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ و درد ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﻣﻌﻤﻮل و ﺷﺎﯾﻊ 
ﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫ
ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑـﺮوز ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻣـﯽ 
و (etucA)ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺣـﺎد 
ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﺣـﺎد (.1اﺷﺎره ﮐﺮد )(yrotaliD)ﺗﺎﺧﯿﺮي
ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ آن 
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. ﻋﻠـﺖ (sseneros etucA)ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺣﺎد
ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻢاﺻﻠﯽ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺣﺎد را ﮐ
ﯿﺪ ﻻﮐﺘﯿـﮏ و ﺗﻮﻟﯿﺪات اﺿﺎﻓﯽ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎزي ) اﺳ
ﻧ ــﻮع دﯾﮕـﺮ ﮐ ــﻮﻓﺘﮕﯽ، .(2)( داﻧﺴــﺘﻪ اﻧ ـﺪ ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ
elcsum tesno yaleD)ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي 
ﮐﻪ در ﭼﻨـﺪ روز اول ﭘـﺲ از :(3)اﺳﺖ(sseneros
اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﻮﻓﺘﮕﯽﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺑ
ﻧـﻪ ﻓﻘـﻂ در اﻓـﺮاد ﻏﯿـﺮ ورزﺷـﮑﺎر ﺑﻠﮑـﻪ در اﻓـﺮاد 
ورزﺷﮑﺎر ﻧﯿﺰ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺷـﺪﯾﺪ ﯾـﺎ ﺟﺪﯾـﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي .(4)اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻇــﺎﻫﺮي، ﻋﻤﻠﮑــﺮدي و ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آن ﮐــﻪ در 
ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺗﻮرم و درد،ﯽ ﻋﻀﻠﻪ،ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺳﻔﺘﯽ و ﺧﺸﮑ
اﻟﺘﻬﺎب، آﺳﯿﺐ ﻫﺎي رﯾـﺰ در ﺳـﻄﺢ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ، 
esanik enitaerC)ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز 
etatcaL)( و ﻻﮐﺘـــــ ــﺎت دﻫﯿـــــ ــﺪروژﻧﺎز KC)
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ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اي ﻣﻌﻤﻮل و ﺷﺎﯾﻊ ( ﺗﺠﺮﺑﻪSMOD)sseneros elcsum tesno deyaleD)ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي:ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﺮي ، ﺑﺮ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿ01Qﻣﮑﻤﻞ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ ﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪتﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎ.( اﺳﺖﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل )
ﺳﺎل ﺑﻮد.71ﺗﺎ 51ﭘﺴﺮان ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر 
وﻧﺪﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در اﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺒﻞ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر ﯿﺴﺖﺑ:روش ﮐﺎر
3ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ اﻧﻘﺒﺎض .ﺟﻠﻮﺑﺎزو ﺑﻮداﻧﻘﺒﺎض 07، SMODﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد .ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر ﻧﻔﺮه 01ﺮوه دو ﮔﺑﻪ
ﻻﮐﺘﺎت اﻧﻘﺒﺎض ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ01ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ 01ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﯿﻦ ﻫﺮ دو اﻧﻘﺒﺎض 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 84( و ز ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽﻗﺒﻞ ادر روز ﻣﺒﻨﺎ )(KC)esaniK enitaerCو ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز(HDL)esanegordyhed etatcaL)دﻫﯿﺪروژﻧﺎز
در (erusaem detaeper htiw AVONA)ﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮرﺗاز ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.≤p0/ 50ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، درد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ )ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮﻓﺘﮕ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻪ وﺟﻮد ﮔﺮوKCو HDLﺳﻄﺢ در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎريﮔﺮﻓﺖ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳﻮزش ﻋﻀﻼﻧﯽ
و ﺳﻮزش ﻋﻀﻼﻧﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ درد، 01Qاﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺶ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ .(≤p0/ 50)ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ و درد و ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي اﺻﻠﯽﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎيﻣﻨﺠﺮ 01QoCﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.ﻋﻀﻼﻧﯽ
، ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز، ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز01ﮐﯿﻮﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي، ﻣﮑﻤﻞ :ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/8/8ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/6/51ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺠﺎﺗﻤﻨﺪاﻟﻪﻧﻌﻤﺖ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ،911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
87
ﻋﻼﺋـﻢ . ( در ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖHDL)esanegordyhed
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ورزش ﺑـﺮوز ﻣـﯽ 42اﻟﯽ 21ﻣﻌﻤﻮﻻ 
(. 4-9)ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻧﯿﺴـﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺮاي اﻓﺮاد وﮐﻨﻨﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﺛـﺮ ﻓﺸـﺎر ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺣـﯿﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
ﺑــﻪ وﯾــﮋه اﻧﻘﺒــﺎض ﻫــﺎي ﺑﺮوﻧﮕــﺮاي ﻣﻘــﺎوﻣﺘﯽ )
( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﻏﯿﺮﻣﺮﺳﻮم
8ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﺎ 
و 42–591ﻣـﺮدان روز ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ) 
( ﺑﺎﺷـﺪ واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ در ﻟﯿﺘـﺮ 42–071زﻧﺎن 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي، وﺿـﻌﯿﺖ رﻧﺠـﺶ (. 01)
آوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ورزﺷـﮑﺎر را 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ورﻧـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ (.1ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ )
ﺳﻮﺧﺖ –ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﭘـﺮﺣﺠﻢ و ﺳﺎزي ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺳﻨﮕﯿﻦ و 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﮕﺮا اﺳﺖ،ﮐﻪ 
و (xedni eugitaF)ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻻﮐﺘﺎت و آﻧـﺰﯾﻢ ﻫـﺎي )آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮﻟﯽ
و ﺑﺮوز ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ (ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ آرﻣﺴـﺘﺮاﻧﮓ، (.4، 7، 11)ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺷـﻮد 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻨﺘﺞ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي اﻏﻠـﺐ 
اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درد 1/3ر د
ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ (1در ﺷﮑﻢ ﻋﻀﻠﻪ ﺟﻤﻊ ﻣﯽ ﺷـﻮد ) 
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺣﻞ ﻧﺸﺪﻧﯽ و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺟﻮاﻣﻊ SMOD
در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﯾﺠـﺎد آن ﺣﺘﯽ ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ. 
ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﯾﯾﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي اراﻧﻈﺮ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻟﺘﻬـﺎب و ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﭘـﺎرﮔﯽ ﻧﺴـﻮج 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و .(3)
ﻨـﯽ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت و ﺷـﺪﯾﺪ، ﺑﺎﻋـﺚ ﯾﺟﻠﺴـﺎت ﺗﻤﺮ
) ﻣﻮﻟﮑـﻮل ﻫـﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ رادﯾﮑـﺎل ﻫـﺎي آزاد 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ، .(21)ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ( ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻨﮕــﺎم ورزش ﺷــﺪﯾﺪ، ﺗﻮﻟﯿــﺪ رادﯾﮑﺎﻟﻬــﺎي آزاد 
ﻣﺼ ــﺮف اﮐﺴ ــﯿﮋن اﮐﺴ ــﯿﮋن، در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ 
ﻣﻮﺟـﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﮑﺘﺮون ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺷﺪهﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯽ 
ﺗﺨﺮﯾـ ــﺐ ﻏﺸـ ــﺎي ﺳـ ــﻠﻮل ﻣﻨﺠـ ــﺮ ﻣـ ــﯽ ﺷـ ــﻮد. 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳـــﯿﻮن ﭼﺮﺑـــﯽ ﻣﻮﺟـــﺐ اﺧـــﺘﻼل در 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﻏﺸﺎ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
درﻣـﺎن .(31ﺑﻪ ﻏﺸﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺷـﻮد ) 
ﻞ و ﭘﺮﺗﻨﺎﻗﻀﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻻﯾﻨﺤSMOD
ﮐﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد 
ﺳﺎزوﮐﺎر ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، درﻣـﺎن ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي آن 
از ﺟﻤﻠـﻪ روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ (1اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ) 
اﺳﺖ.ﻫﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ، ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞSMOD
ﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﺴﺘﮕﯽ 
م ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ورزﺷـﯽ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از اﻧﺠـﺎ 
ﻫـﺎي ( اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ ﺳﺎزSMODﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﯾﺪ )
ﯾﺎ (01Q emyzneoC)01Qﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ .(01اﺳـﺖ ) (enoniuqibU)ﯾﻮﺑﯽ ﮐﯿﻨـﻮن 
ﯾﮏ ﻣـﺎده ﺷـﺒﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﯽ 01Q
اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻞ ﺿﺮوري اﻟﮑﺘﺮون ﻫﺎ در ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري 
ﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺰ و از وﯾﮋﮔﯽ ﻫ(41)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 01Qﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ .(51ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )
Eﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از راه 01Qﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ (. 61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ Kو 
، ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن رادﯾﮑـﺎل آزاد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﮔﺮدد. از اﯾﻦ رو، ﺑﺮﺧﯽ از 
ﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤـﻞ ﺳـﺎزي ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌ
ﻣ ــﯽ ﺗ ــﻮان از ﻓﺸ ــﺎرﻫﺎي وارده ﯾ ــﺎ 01Qﮐ ــﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧـﯽ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي زﯾﺴـﺖ 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻓـﺖ اﻧـﺮژي ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم اﻧـﻮاع 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، 
ﻫﻤﮑـﺎران و ﺪر ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﯿﻤﻮﻣﻮراو ﻫﻤﮑﺎراﻧﮐﺎن
ﺑـﻪ 01Qاﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﻤـﻞ ﺳـﺎزي ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ 
(evitadixo-itnA)ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﮑﻤﻞ ﺿﺪ اﮐﺴﺎﯾﻨﺪه
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از (eugitaf-itnA)و ﺿﺪﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻻﮐﺘﺎت و ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﺗﺎم ﺳﺮﻣﯽ ﭘـﺲ از 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
اﺛـﺮ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ اش،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎﯾﯽ .(01ﮐﻨﺪ )
روز ﻣﮑﻤـﻞ ﺳـﺎزي 41ﺗﻤﺮﯾﻦ واﻣﺎﻧﺪه ﺳـﺎزﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ﺑﺮ ﻻﮐﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﺗﺎم 01Qﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺮدان ﺳﻨﮓ ﻧـﻮرد ﻧﺨﺒـﻪ را، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
41ﻗﺮارداد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐـﻪ 
روز ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻮﮐﯿﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 11)ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ داريﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي 01Qزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤـﻞ ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ 
اﻧـﺪك ﺑـﻮده ﺣﺎﺻﻞ از ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﺒﻬﻢ و ﺿـﺪ و واﺳﺖ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻟﻌﺎتﻤﻄﺎﻧﻘﯿﺾ اﯾﻨ
ﻧﮑﺘﻪ : ﻗﺮداد ورزﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ اﯾﺠـﺎد 
ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي از ﯾـﮏ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻋﻠﻤـﯽ 
...ﯽﮐﻮﻓﺘﮕازﺣﺎﺻﻞيﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﺑﺮ01QoCﻣﮑﻤﻞﻣﺪتﮐﻮﺗﺎهﻣﺼﺮفﺮﯿﺗﺎﺛ
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ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دو ﺷـﯿﻮه ﻣﺼـﺮف 
ﺑ ــﺮ ﻣﯿ ــﺰان داﻣﻨ ــﻪ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ و ﻗ ــﺪرت Cوﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 
ت ﺗﺎﮐﻨﻨـﺪه آرﻧـﺞ ﭘـﺲ از ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﺑﺮوﻧﮕﺮاي ﻋﻀﻼ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ.
روش ﮐﺎر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺴـﺮان داﻧـﺶ 004آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را 
ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ،2آﻣ ــﻮز ﻣﺪرﺳ ــﻪ ﺣﻤ ــﺰه ﺳﯿﺪاﻟﺸ ــﻬﺪا 
ﻧﻔﺮ از 02ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل، ﻗـﺪ 61/ 03±0/ 08ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  آﻧﻬﺎ )
26/ 67±7/ 55ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮ و وزن  271±6
ﮐﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي ﺗﺤﻘﯿـﻖ (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
01در دو ﮔـﺮوه ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، اﻧﺘﺨﺎب و 
ﻧﻔﺮي ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﯾـﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﯽ، از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮاي رﻋﺎ
و رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳـﯿﺐ 
دﯾﺪﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻻزم 
ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﻪ ﻣﻔﺎد اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ و 
ﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ داﺷـﺘﻦ داده ﻫـﺎي ﭘﺮﮐﺮدن رﺿﺎﯾ
ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ) ﮐﻪ از ﺳـﻮي ﻣﺤﻘـﻖ 
ﺑﺮاي داوﻃﻠﺒﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﻪ :روش اﺟﺮا
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮد ﮐـﻪ در –ﺻﻮرت ﻃﺮح ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
( و =n01دو ﻣﺮﺣﻠــﻪ و ﺑــﺎ دو ﮔــﺮوه ورزﺷــﮑﺎر ) 
( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. = n01ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر )
اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﺎت آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول : 
آﻧﻬـﺎ ت ﻓﺮدي ﺛﺒﺖ و ﭘﺲ از آن ﻗـﺪ و وزن ﻣﺸﺨﺼﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري و ﺗﺮازوي دﻗﯿﻖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن از ورﯾﺪ ﭘـﯿﺶ 5ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي، 
، ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﺎزوي راﺳﺖ (ogA woblE)آرﻧﺠﯽ
(leveL desaB)ﺟﻬ ــﺖ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﺒﻨ ــﺎي 
( و ﻻﮐﺘ ــﺎت KCﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﮐ ــﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨ ــﺎز ) 
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن )(  ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪHDLدﻫﯿﺪروژﻧﺎز )
ﺳـﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ .(1
ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن، ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺗﺎﺧﯿﺮي اﺟﺮا ﺷـﺪ 
آرﻧـﺞ دﺳـﺖ ﯿـﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه دوﮔﺎﻧﻪ 
و ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪﻣﯿﺰ ﻧﯿﻢ ﻣﺘﺮيﺑﺮ روي ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﺧﻮد را 
08ﮐـﻪ ﻫـﺮ اﻧﻘﺒـﺎض ﺟﻠﻮﺑﺎزواﻧﻘﺒﺎض 07ﺑﻪ اﺟﺮاي 
درﺻﺪ ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﻮد، ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﻮد و در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫـﺮ دو اﻧﻘﺒـﺎض ﺛﺎﻧﯿﻪ3ﻫﺮ اﻧﻘﺒﺎض 
ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ 01ﻧﯿﺰ 
ﮏ دﻗﯿﻘـﻪ ﯾ ـﺒـﺎض ﺑـﻮد، اﻧﻘ01ﻫﺮ دوره ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻟﺤـﺎظ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر زﻣـﺎن ﺑﻨـﺪي 
(. ﭘـﺲ از 71ﺪ )ﺒﺎض ﻫﺎ از ﻣﺘﺮوﻧـﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ـاﻧﻘ
ﻣﺠﺪدا اﻧـﺪازه ،ﺳﺎﻋﺖ از اﻧﺠﺎم اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت84ﮔﺬﺷﺖ 
(HDLو KC)ﮔﯿـﺮي ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ . (1ﭘﺲ آزﻣﻮن )ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ
ﻃﺒﯽ ﻧﯿﺎﯾﺶ واﻗﻊ در ﺧﯿﺎﺑﺎن دﻣﺎوﻧـﺪ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ، ﻟـﺬا ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﭘﺲ از . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺳ ــﺮم و ﺑ ــﺎ ﺑﻬ ــﺮه ﮔﯿ ــﺮي از ﮐﯿ ــﺖ 
واﺣـﺪ 1ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ وﭘﺎرس آزﻣﻮن )آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
و اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ( اﯾـﺮان ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠـﯽ در ﻟﯿﺘـﺮ، 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و (ﮏآﻟﻔـﺎ ﮐﻼﺳـﺘﯿ -TA)اﺗﻮآﻧﺎﻻﯾﺰر 
ﻫﻤﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫـﺎ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد، 62–82ﺻﺒﺢ، دﻣﺎي 9–11
ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﻧـﻮر ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﯾﮑﺴـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
. اﺳـﺖ 01Qﻣﮑﻤـﻞ ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺮ دو ﺮﺣﻠﻪ اول، ﺑـﻪ ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ ) ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣ
ﺻـﻮرﺗﯽ رﻧـﮓ ﻋـﺪد ﮐﭙﺴـﻮل ژﻻﺗﯿﻨـﯽ 41ﮔﺮوه ( 
( ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 03ﻫـﺮ ﻋـﺪد )01Qﻣﮑﻤﻞ ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻧﭽﺮال ارﮔﺎﻧﯿﮑﺲ آﻣﺮﯾﮑﺎ داده ﺷـﺪ، 
ﮐﻪ ﻫـﺮ روز ﯾـﮏ ﻋـﺪد آن را ﭘـﺲ از ﺻـﺮف وﻋـﺪه 
ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﻣﺼـﺮف 
از ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﯿﺎم ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﻫﺮ روز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده،ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﯾﺎدآوري ﻣﯽ ﺷﺪ.
روزه ﻣﮑﻤـﻞ 41: ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن دوره ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
ﮔﯿﺮي، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم آﻏﺎز ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ 
از اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن از ورﯾـﺪ ﭘـﯿﺶ آرﻧﺠـﯽ 5ﺗﺎﺧﯿﺮي، 
ﯽ ﺳـﻄﺢ ﺑﺎزوي راﺳﺖ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑ 
( و ﻻﮐﺘـﺎت KCﻣﺒﻨﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز )
ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ )( HDLدﻫﯿﺪروژﻧﺎز )
ﺳـﺎﻋﺖ از اﺟـﺮاي 84و دوﺑﺎره ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ (2
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺠﺎﺗﻤﻨﺪاﻟﻪﻧﻌﻤﺖ
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ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، ﻣﺠﺪدا اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺻـﻠﯽ ﺗـﺮﯾﻦ HDLو KC)ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ
(.2ﻮن ﭘﺲ آزﻣﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ )(ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ
از ﻟﺤـﺎظ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ، ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
( ﻧﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد و ﺳﻮزش ﻋﻀﻼﻧﯽذﻫﻨﯽ )
ﺑﻌﺪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن داده ﻫﺎ و ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ 
(vonrimS-vorogomloK)ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف 
ت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ روش اﻃﻼﻋﺎ، (eniveL)و ﻟﻮﯾﻦ
در ، AVONA erusaem detaeperاﺳــﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ.،(≤ p50,0ﺳﻄﺢ )
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺰان در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺑﺘﺪا 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز و ﻻﮐﺘـﺎت دﻫﯿـﺪروژﻧﺎز 
ﭘـﯿﺶ )در روز ﻣﺒﻨـﺎ( ﻗﺒـﻞ از دوره ﻣﮑﻤـﻞ ﮔﯿـﺮي)
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي 84( و 1ﻣﻮن آز
ورزﺷــﮑﺎر و ﺑــﯿﻦ دو ﮔــﺮوه ( 1ﭘــﺲ آزﻣــﻮن )
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي .(1ﺟﺪول )ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
) ﻗﺒﻞ از دوره ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿﺮي ( ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 1ﺟﺪول 
( ﻣﻠﻤﻮس ﺗﺮﻫﺎي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز )آﻧﺰﯾﻢدﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي 84و ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿـﺪروژﻧﺎز، 
ارداد ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻗﺮ
ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺳـﭙﺲ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز و ﻻﮐﺘـﺎت ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
(ﺑﻌﺪ از دوره ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿـﺮي )ﻣﺮﺣﻠﻪ دومدﻫﯿﺪروژﻧﺎز 
ﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺳ ـ84( و 2ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن در روز ﻣﺒﻨﺎ )
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ( 2ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي ) 
ﻧﯿـﺰ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ . (2ﺟﺪول )
ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ 2ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 1آزﻣﻮن 
دوم ) ﺑﻌﺪ از دوره ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿﺮي ( ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ 
ﻻﮐﺘـﺎت ﮐﻪ ﺳـﻄﻮح آﻧـﺰﯾﻢ ﻫـﺎي ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز و 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 84دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﺧﻮن ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه، 
اﺟﺮاي ﻗﺮارداد ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻠﻤﻮﺳـﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ، 
و ﻻﮐﺘـﺎت دﻫﯿـﺪروژﻧﺎز آﻣﺎري ﺑـﯿﻦ ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز 
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز و ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر(ﻗﺒﻞ از ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿﺮي)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول-1ﺟﺪول 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ
pFاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦزﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﮔﺮوه
67/ 83002/ 5(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ورزﺷﮑﺎرKC
0/ 1911/ 48
901/ 25832/ 3(1ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )84
701/ 80422/ 2(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر
85/ 44132/ 4(1ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )ﭘﺲ آزﻣﻮن 84
361/ 98563/ 7(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ورزﺷﮑﺎرHDL
0/ 8212/ 45
99/ 86343/ 3(1ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )ﭘﺲ آزﻣﻮن 84
75/ 33782/ 8(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر
44/ 37792/ 7(1ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )84
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز و ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر(ﺑﻌﺪ از ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿﺮي)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم-2ﺟﺪول 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ
pFاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦزﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﮔﺮوه
942/ 50813/ 6(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ورزﺷﮑﺎرKC
0/ 1911/ 48
141/ 8552/ 2(1ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )84
96/ 75361/ 8(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنروز ﻣﺒﻨﺎ )ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر
66/ 11181/ 4(1ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )84
15/ 99213/ 1(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنروز ﻣﺒﻨﺎ )ورزﺷﮑﺎرHDL
0/ 8212/ 45
37/ 92113/ 8(1ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي )84
23/ 59172/ 4(1ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن روز ﻣﺒﻨﺎ )ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر
83/ 83592/ 3(1) ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي84
...ﯽﮐﻮﻓﺘﮕازﺣﺎﺻﻞيﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﺑﺮ01QoCﻣﮑﻤﻞﻣﺪتﮐﻮﺗﺎهﻣﺼﺮفﺮﯿﺗﺎﺛ
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ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز و ﻣﯿـﺰان ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﺗﻔـﺎوت ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
(.p≤0/ 50ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد) 
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده ﻫ ــﺎ در 
detaeperﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري زﻣـﺎن 
، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در ﺳـﻄﺢ AVONA erusaem
ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز و ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﮐـﻪ 
ﺳــﻄﺢ ﻣﻌﻨــﯽ داري )= p0/ 191ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از :
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ دراي )= p0/ 821( و ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز
. (ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻗﺒﻞ ﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول )ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﮑﻤ ــﻞ ( و ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم )از ﻣﮑﻤ ــﻞ ﮔﯿ ــﺮي
ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا ( در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮔﯿـﺮي
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ورزﺷـﮑﺎر 
و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
، 01Qﻣﮑﻤﻞ ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪتﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺳ ــﻄﻮح آﻧ ــﺰﯾﻢ ﻫ ــﺎي ﮐ ــﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨ ــﺎز و ﻻﮐﺘ ــﺎت 
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﺻـﻠﯽ ﺗـﺮﯾﻦﻧﺎز )دﻫﯿـﺪروژ
(، در ﻫ ــﺮدو ﮔ ــﺮوه ورزﺷ ــﮑﺎر و ﮐ ــﻮﻓﺘﮕﯽ ﺗ ــﺎﺧﯿﺮي
اﻟﺒﺘﻪ در ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر ﻣﻠﻤﻮس ﺗﺮ ﺑﻮد ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر )
ﻮﺟﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻي ورزﺷـﮑﺎران ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗ
در دﻓﻊ رادﯾﮑﺎل آزاد و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
و 1ر ﻧﻤﻮدا)( روﻧﺪي ﻧﺰوﻟﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
. اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮده (2
دو ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎرﺳﺮمﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ-1ﻧﻤﻮدار 
دو ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎرﺳﺮمﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز -2ﻧﻤﻮدار 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺠﺎﺗﻤﻨﺪاﻟﻪﻧﻌﻤﺖ
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اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬـﺎ 
د و ﺑﺎ ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد. ارﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ د
روزه 41ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﻣﺼﺮف 
ﮐﯿﻨﺎز و ﻻﮐﺘـﺎت ﺑﺮ ﮐﺮاﺗﯿﻦ01Qي ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ 
دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗـﺎﺧﯿﺮي ﺑـﺎ 
و رﺳـﺘﻤﯽ ، ، ﺑﺮاﻧـﻮ ، ﻻك ﺳﻮﻧﻦﺑﻠﻮﻣﺮﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎي 
اﻣـﺎ ﺑ ـﺎ (.01، 11، 81، 91)ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داردآﻗـﺎﯾﯽ 
و ، ﮐ ــﻮك، اون، ﻣﺮﺗ ــﺎلﻫ ــﺎي روﻧﮕﺮاﯾ ــﻮبﭘ ــﮋوﻫﺶ
. ﺗﻀـﺎد ﻣﻮﺟـﻮد (02-42)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد رﺳﺘﻤﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺷﯿﻮه ﻣﮑﻤﻞ ﺳـﺎزي 
درﺟﻪ ﺧﻠﻮص، ﻣﯿﺰان و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف (، ﻧﻮع ﻣﮑﻤﻞ،)
و (ﺷـﺪت، ﻣـﺪت و ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻗﺮارداد ورزﺷـﯽ ) 
( دﯾﮕﺮ CوEﺗﺮﮐﯿﺐ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ )
ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷ ــﺪ. 01Qﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﮐ ــﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ي ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ اﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف روز
ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﺧﺎﺻـﯿﺖ 33ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ )01Q
( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ آﺑﮕﺮﯾﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎﻻ
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 2/5وﻋﺪه اي ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳﻤﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﻼ
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ) 2/5ﺣﺪ 
( ﻋﺮوﻗﯽ–ﻣﻔﯿﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ 
در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 01ﺑﺮﺳﺪ )
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔﺮﻣـﯽ ﮐـﻮآﻧﺰﯾﻢ 03ﺑـﺎ دوز از ﮐﭙﺴﻮل ﻫﺎي
. ﻫﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﯾﮑـﯽ ﺷﺪﺑﻪ ازاي ﻫﺮ روز اﺳﺘﻔﺎده 01Q
ﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﺗﻀ ــﺎددﯾﮕ ــﺮ از دﻻﯾ ــﻞ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑـﻪ ﻃـﻮل دوره ﻣﮑﻤـﻞ دﻫـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻮد. در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻋﻀـﻼﻧﯽ آن 01Qآﺛﺎر ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮐ ــﻮك و .(51ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ) 
ﻋﻀـﻠﻪ ﻇـﺮف ﻣـﺪت 01Qﻏﻠﻈﺖ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ ﻫﻤﮑﺎران 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﺣـﺎد آن 2ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﮑﻤﻞ دﻫﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 2ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از 
در ﺳﻄﻮح ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﮑﻤـﻞ 
دﻫﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ، وﻟﯽ ﻣﯿﺰان آن در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﮑﻤﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﮑﻤﻞ دﻫﯽ ﺣـﺎد آن 2دﻫﯽ از زﻣﺎن 
(. از اﯾﻦ رو ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ 32ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد )
01Qﻧﺰﯾﻢ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي داروﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﺬب و ﺗﺠﻤﻊ ﮐﻮآ
در ﻋﻀﻠﻪ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺟﺬب و ﺗﺠﻤﻊ ﮐﺮاﺗﯿﻦ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ (etardyhonoMenitaerC)ﻣﻨﻮﻫﯿﺪرات
ﻣﮑﻤﻞ دﻫﯽ آن، ﯾﮏ ﺣﺪ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﯾـﺎ در 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد روﻧﺪي ﻧﺰوﻟﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه 
ﻫﺎي آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
ر ﻏﻠﻈـﺖ ﮐﻔﻪ ) ﯾﮑﻨـﻮاﺧﺘﯽ ( و ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ د 
ﻋﻀﻼﻧﯽ آن در ﻃـﯽ دوره ﻣﮑﻤـﻞ دﻫـﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻃـﯽ ،(. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 51)
روزه ﻣﮑﻤﻞ ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ 41دوره 
ﻧﺎﻫﻤﺴـﻮ، اﺛـﺮ ﮔـﺬاري ﻣﮑﻤـﻞ ﻫـﺎياﮐﺜـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ
را در ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﮐﻤﺘ ــﺮي ﻣ ــﻮرد 01Qﮐ ــﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ اذﻋـﺎن داﺷـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ.
ات آﻧﺰﯾﻤـﯽ ﮐـﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز ﺗـﺎم ﺳـﺮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﻫـﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢ ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﺗـﺎم 
ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﺑـﻪ 
ﮐﻮﻟﻤﺎ ﯾﺎ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﻋﻀـﻼﻧﯽ رخ ﺎردﻟﯿﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﺳ
دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﯽ اﯾـﻦ ﻣﯽ
ﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓ
اﺛﺮ ﻧﺸﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺖ اﻧﺮژي و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﯾـﺎ آﺳـﯿﺐ 
ﺪﻫﺎي ﻏﺸــﺎي ﯿﭙﯿﻧﺎﺷــﯽ از ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳ ــﯿﻮن ﻓﺴــﻔﻮﻟ 
ﻦ(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ، اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾ ـ01ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ )
ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﺑـﻪ ﺷـﮑﻠﯽ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ اوج ﺧـﻮد رﺳـﯿﺪه و 42اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻓﺸﺎر ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ) 
( ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ماﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﮕـﺮاي ﻏﯿﺮﻣﺮﺳـﻮ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑـﺮوز 
روز ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 8آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﺎ 
–071ن و زﻧـﺎ 42–591ن ﻣـﺮدا ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ )
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (.01( ﺑﺎﺷﺪ )ﻟﯿﺘﺮواﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ در42
ﻋﻠﯿـﻪ 01Qاﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ ﮐﺖ اون ﻣﺜﺎل 
ﻣـﻮرد را ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد.
(. 22ﺑﺮ ﻓﺸﺎر اﮐﺴﺎﯾﺸـﯽ ﺑـﻮد ) 01Qﻣﮑﻤﻞ ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
ﺑـﺮ . ﺷـﺪ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ در ﻋﻀﻼت اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨـﺎز ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
8ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 
ﻫـﻢ (. 01ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ) روز ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻫﺎ ﺷﺎﯾﺪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮي 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺛﺎﺗﯿﺮفﺮﺼﻣهﺎﺗﻮﮐتﺪﻣﻞﻤﮑﻣCoQ10ﺮﺑﺎﻫﺮﮕﻧﺎﺸﻧيﻞﺻﺎﺣزاﮕﺘﻓﻮﮐﯽ...
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 ﯽﻧدﻮـﻣزآ ﺲﻨـﺟ و عﻮﻧ ،يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا تﺎﺴﻠﺟ داﺪﻌﺗ
 ﻂـﺳﻮﺗ ﻞـﻤﮑﻣ فﺮـﺼﻣ ﻢﯿﻘﺘـﺴﻣ لﺮـﺘﻨﮐ مﺪـﻋ ،ﺎﻫ
 ﺞﯾﺎـﺘﻧ رد نارﺎﮑـﺷزرو ﯽﮔدﺎـﻣآ ﺢﻄﺳ و ﺎﻫ ﯽﻧدﻮﻣزآ
 رد ﻪـﮐ ﺖـﺳا ﺮـﮐذ ﻪﺑ مزﻻ .ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻖﯿﻘﺤﺗ
 ﻢﯾﺰﻧاﻮﮐ ﻞﻤﮑﻣ فﺮﺼﻣ ضراﻮﻋ ﺎﺑ ﻪﻄﺑارQ10) ﯽﺘﺣ
 ﯽﻓﺮﺼﻣ ﺮﯾدﺎﻘﻣ ﺎﺑ300ور رد مﺮﮔ ﯽﻠﯿﻣ نﻮﻨﮐﺎـﺗ ( ز
) ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﻪﯾارا ﯽﺷراﺰﮔ10 ﺎـﺗ ﺖـﺳا ﺮـﺘﻬﺑ ﺎـﻣا ،(
 و هﺎﺗﻮﮐ يﺎﻫ يزﺎﺳ ﻞﻤﮑﻣ ﯽﻌﻄﻗ تاﺮﺛا نﺪﺷ ﻦﺷور
 ﻢﯾﺰﻧاﻮـﮐ تﺪـﻣ ﺪﻨﻠﺑQ10 يﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ ﺮﯾﺎـﺳ ﺮـﺑ
 ﻞـﻤﮑﻣ ﻦـﯾا زا مزﻻ طﺎـﯿﺘﺣا ﺎـﺑ ﯽﯾﺎﯿﻤﯿـﺷ ﺖـﺴﯾز
 .دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳاﺖﯾدوﺪﺤﻣ يﺎـﻫ ﻞﻣﺎـﺷ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا
ﺎﻫ ﯽﻧدﻮﻣزآ يرﺎﻤﯿﺑ ﻖﯿﻗد لﺮﺘﻨﮐ مﺪﻋ، لﺮﺘﻨﮐ مﺪﻋ
 ) ﻪـﻧازور ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻖﯿﻗد ﻪـﯾﺬﻐﺗ و ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ ،ﺖﺣاﺮﺘـﺳا (
ﺎﻫ ﯽﻧدﻮﻣزآ، ﻞـﻤﮑﻣ فﺮـﺼﻣ ﻢﯿﻘﺘـﺴﻣ لﺮﺘﻨﮐ مﺪﻋ
ﺎﻫ ﯽﻧدﻮﻣزآ ﻂﺳﻮﺗوﮏﯿﺘﻧژ.ﺖﺳا هدﻮﺑ
دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘهﺪﻨﯾآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻢـﺋﻼﻋ ﺮﯾﺎﺳ
 ﺰـﯿﻧ ﺚﻧﻮﻣ ﺲﻨﺟ و ﺮﮕﯾد ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ هار ،ﯽﮕﺘﻓﻮﮐ
.ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 زا ردﺎـﮐ و يﺪـﻧوﺎﻣد ﻢﯿﻫاﺮـﺑا ﺪـﯿﺠﻣ ﺮـﺘﮐد يﺎﻗآ
ناﺮﻬﺗ ﺶﯾﺎﯿﻧ ﯽﺒﻃ ﺺﯿﺨﺸﺗ هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻢﻫ
 ﻦﯿﻨﭼ و ﻒﺷﺎﮐ ﺪﯿﺠﻣ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآﻪﻧازﺮﻓ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ ،
 نﺎﺘـﺳرﺎﻬﺑ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ ﺖﺳاﺮﺣ1
ﺮﯾﺪﻣ ،ناﺮﻬﺗنوﺎﻌﻣ و اﺪﻬـﺸﻟاﺪﯿﺳ هﺰﻤﺣ ﻪﺳرﺪﻣ2 و
ﺶﻧاد مﺎﻤﺗﺰﯾﺰﻋ نازﻮﻣآ ﻪﮐ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا مﺎﺠﻧا رد
 ﺪـﻧدﻮﺑ نﺎﮔﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ نﺎـﺳر يرﺎﯾ ﺮﮑـﺸﺗ و ﯽﻧادرﺪـﻗ
ﯽﻣﯾﺎﻤﻧﯿ.ﻢ
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Abstract
Background: Delayed onset muscle soreness (DOMS) is a common experience after
unusual activities (particularly eccentric exercises). The aim of the present study was to
investigate the effect of short-term consumption of CoQ10 supplement on DOMS in athletic
and nonathletic boys aged 15 to 17 years.
Methods: Twenty athletic and non-athletic boys who had no muscle soreness history in
previous six months, voluntarily participated in this study and were assigned into two groups
of 10 athletic and 10 non-athletic boys. Physical activity program for DOMS was 70 forearm
eccentric contractions. Duration of every contraction was 3 seconds and between two
contractions they rest for 10 seconds. Also, they had one minute rest between every 10
contractions. Dependent variables (LD Hand CK) at baseline (before) and 48h after exercise
soreness were measured. For data analysis ANOVA with repeated measure was used and p ≤
0.05 was considered as significant.
Results: Delayed soreness was investigated by measuring the biochemical changes of
studied enzymes and self-report factors (i.e. muscle strength, fatigue, and stinging pain).
Statistical analysis showed that there were no significant changes in LDH and CK levels of
athletic and non-athletic groups (p ≤ 0.05). Both groups’ verbal representation showed that
the short term consumption of CoQ10 yields reduction of muscle pain, stinging and fatigue.
Conclusion: Short term consumption of CoQ10 supplement reduces the levels of main
markers of DOMS and muscle pain and fatigue, but this decrease was not significant.
Keywords: Delayed onset muscle soreness (DOMS), CoQ10 supplement, Creatine kinase,
Lactate dehydrogenase
